
  

 
  

SØKNAD MED SAMTYKKE TIL INNSATSTEAM 
Jf. Forvaltningslova §13a, nr.1 

 
Innsatsteam i Vestre Slidre kommune er eit tverrfagleg samarbeid mellom ulike instansar der 
målet er å gi foreldre og kommunen sine instansar høve til å drøfte si bekymring for eit barn, 
og sikre tidleg og riktig tiltak for barn, unge og deira familiar. 
 
Innsatsteamet består av helsesjukepleiar, familierettleiar, kommunepsykolog, 
helsestasjonslege og representantar frå PP-tenesta, barneverntenesta, skule, barnehage, 
psykisk helseteneste og BUP. Ved behov vert andre samarbeidsinstansar kalla inn.  

 

Barnets namn og personnummer:  Skule/klasse/barnehage: 

Andre barn i familien, namn og alder: 
 

Føresettes namn, telefon og adresse: 
 

Føresettes namn, telefon og adresse: 
 

 
Beskriving av utfordringane og kva du/de ynskjer hjelp til: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

Eit tverrfagleg samarbeid til barnets beste har ein føresetnad om at du/de samtykker i at de 
nemnte opplysningane kan delast mellom deltakarane i Innsatsteamet utan hinder av 
teieplikta. 
 
Samtykket gjeld også følgande tenester: _________________________________________ 
 

Eventuelle reservasjonar av instansar/personar i Innsatsteam: __________________ 
________________________________________________________ 
 
 
Eg/me er kjent med følgande:  

• Eg/me har fått informasjon om tenestene som skal delta i Innsatsteamet 
• Eg/me har fått forklart kva eg samtykker til på eit språk eg forstår  
• Det skal ikkje utvekslast fleire opplysningar enn det som er nødvendig  
• Reglane knytt til handsaming og sletting av personopplysningar gjeld fullt ut  
• Samtykket gjeld for møter i Innsatsteam for 6 månader frå d.d. eller inntil saka 

avsluttast.  
• Samtykket kan når som helst trekkast tilbake  

 
 

           
 
Stad:         Dato:  
      
 
 
_______________________      ________________________      ______________________ 
Underskrift ungdom over 16 år         Underskrift føresett   Underskrift føresett 
 

 
Samtykket er innhenta av (namn og teneste): ______________________________________   

Underskrift_______________________ 

 


